‘ve-, ESTADO DO PIAUT DIOTAUE IRFENG
CAMARA MUNICIPAL DE PAULISTANA 500

i Sete de Seﬂterftbrcr)ﬂ, 146 STA

et ’“N:u“’ 00.409.126/0001-14 18/10/2021

IDENTIFICACAC DO CREDOR

MNOME: ZIRLANDIC DE MELO SILVA CNPJICPF: 938.161.973-53
enpereco:  LOCARLI DADE AFONEC cep: B4750-000 copico: 314
BAIRRO: cipape: PAULISTANA ESTADO:
= T oy R 5 Bp— T
TIPO DO CREDITO | MCDALIDADE DE LICITACAO | MCODALIDADE DE EMPENHO FICHA
CRCAMENTARIO DISPENSA OR = Ordinario 9
CLASSIFICACAQ ORQAMUNTAP IA
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
01 PO LEGISLATIVO
010100 CAMARA MUNICIPAL
01 Legislativa
01031 Zcdc Legislativa
01021 0001 PROCESSC LEGISLATIVO
01.031.0001.2001.0000 | pvanuTENCAO ADMINISTRATIVA DA CAMARA MUNICIPAL
3.2.90.14.01
: DIARIAS - NO PATS (DENTRO DO ESTADO)
QLTUA”ﬁU DO CREDITO
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DES TE EMPENHO SALDO ATUAL

91.550,00

28.450,00

500, 00

91.050,00

ISTORICO

TOTAL

Valor que se empenha para pagamento de diarias de viagens de interesse, deste

legislativo.

500,00
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O Valor da Despesa Acima Especificada foi

Empenhada em crédito prépric em:

AUTORIZO O EMPENHO EM:

18/10/2021

) MAMEDIO DA COSTA
DA CAMARA MUNICIPAL




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

g_ ,____§§ SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTENCIA SOCIAL, TRABALHO E
4Ww===35 DIREITOS HUMANOS

ESTF Ssuperintendéncia do Trabatho, Renda e Inclusio Social.

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins que o Vereador Zirlandio de Melo Silva, esteve
na data de hoje em uma reunido nesta Superintendéncia para tratar de assuntos
relevantes para seu municipio.

Teresina, 18 de Outubro de 2021.
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Centro Administrativo, Bloco |, 1° Andar, Bairro S&o Pedro — CEP. 64.018-800 — Teresina/P!



18/ /2021 10:25 GovConta CAIXA

. :Comprovantes

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: MUNICIFIO DE PAULISTANA CAMARA

- Conta Origem: 3487/006/00000024-5

Conta Destino:

MNome do Destinatario:

WYalor:

Data de Débito:
Data da Operacdo:

Codigo da Operacdo:

Chave de Seguranca:

CPFs Autorizadores:
023.082,293-22

g

018.461.423-69

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITQO NA CONTA DESTINO E DE

N MINLITOG
30 MINUTOS
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——Aaria da SV
Rogi~? 293'22

CPE: 023 .082.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do : 11



